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Соотношения тромбоцитарных 
и коагуляционных показателей 
гемостаза у беременных 
и родильниц с факторами риска 
тромбоза 
Проведен анализ корреляционных 
взаимосвязей лабораторных данных, 
характеризующих активность первичного и 
вторичного звена гемостаза. Показана связь 
морфометрических свойств тромбоцитов, их 
агрегационной способности, коагуляционной 
активности крови, интенсивности процессов 
перекисного окисления липидов и уровня д – 
димеров у беременных и родильниц с 
факторами риска тромбоза в процессе 
противотромботического лечения. 
Установлена прямая связь агрегационной 
способности с размерами тромбоцитов, а 
также зависимость уровня коагуляционного 
потенциала от тромбоцитарной 
активности, обоснованы возможности 
коррекции тромботических состояний 
антиагрегантными средствами.  
 
Введение 
В современном акушерстве 
тромбоэмболические осложнения (ТО) 
представляют серьезную проблему и являются 
одной из ведущих причин материнской 
заболеваемости и смертности. По 
обобщенным данным мировой литературы 
частота ТО колеблется в пределах 2-5 на 1000 
родов [6], во время беременности данная 
патология встречается у 0,42 %, в 
послеродовом периоде – у 3,5 % женщин [7], 
удельный вес тромбозов и эмболий в 
структуре причин материнской смертности в 
европейских странах составляет в среднем 
26,3 % [5]. Основным источником ТО 
является тромбоз глубоких вен нижних 
конечностей, который выявляется у 75 % 
пациенток, перенесших тромбоэмболию 
легочной артерии [8].  
Для предупрежд ния ТО необходи а ран-
няя диагностика претромботических и тром-
ботических состояний и их профилактика. В 
связи с наличием лучевой и фармакологиче-
ской нагрузки на плод инвазивные диагности-
ческие и лечебные мероприятия у беременных 
ограничены [9]. Лабораторная диагностика 
нарушений системы гемостаза с использова-
нием корреляционных взаимосвязей между 
показателями тромбоцитарной и коагуляци-
онной активности направлена на оптимизацию 
диагностического поиска с последующей 
своевременной и патогенетической коррекци-
ей выявленной патологии.   
Материал и методы 
Проведен последовательный корреляци-
онный анализ лабораторных тестов, характе-
ризующих тромбоцитарные и коагуляционные 
параметры свертывающей системы крови в 
динамике противотромботической терапии. 
Анализ проводился путем вычисления парных 
коэффициентов корреляции Пирсона с ис-
пользованием пакета «STATISTICA». Рас-
сматривались только достоверные коэффици-
енты корреляции при уровне значимости 
Р<0,05 [2]. В основную группу I включены 92 
родильницы с факторами риска ТО, профи-
лактика тромбоза которым проводилась ком-
плексно с применением импульсного магнит-
ного поля низкой интенсивности и частоты – 
гемомагнитотерапии (ГМТ). В основную 
группу II включены 43 женщины, профилак-
тика тромбоза которым с применением ГМТ 
проводилась до родов и продолжалась в по-
слеродовом периоде. Контрольную группу со-
ставили 60 родильниц, профилактика тромбо-
за которым осуществлялась только медика-
ментозными средствами. Изучались морфо-
метрические свойства (PLT – общее количест-
во тромбоцитов, MPV – средний объем тром-
боцитов, PST – общий объем тромбоцитов, 
PDW –ширина распределения тромбоцитов по 
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объему или степень анизоцитоза тромбоци-
тов) [3], агрегационная активность тромбоци-
тов (степень, время и скорость) с АДФ в кон-
центрациях 2,5х10-6М/л, 1,25х10-6М/л, 2,5х10-
7М/л [4]. В группах обследования определя-
лись показатели коагулограммы, а также уро-
вень Д-димеров и конечного продукта пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) – малоно-
вого диальдегида (МДА). 
Результаты и обсуждение 
 
1. Взаимосвязь лабораторных показателей 
гомеостаза и морфометрических свойств 
тромбоцитов 
До начала лечебных мероприятий у всех 
обследованных женщин между количеством 
тромбоцитов (PLT) и их средним объемом 
(MPV), а также между шириной распределе-
ния тромбоцитов по объему (PDW) и MPV 
имела место обратная линейная связь (r=−1). 
Это означает, что чем меньше число тромбо-
цитов накануне родов или сразу после родов, 
тем больше их средний объем и меньше ши-
рина распределения тромбоцитов по объему, 
т.е. больше степень однородности по разме-
рам. Данная связь косвенно указывает на пре-
обладание в кровотоке в период максималь-
ной напряженности процессов гемостаза 
крупных тромбоцитов, очевидно, обладающих 
повышенной функциональной активностью. 
r – коэффициент корреляции Пирсона 
Рисунок. Соотношения морфометрических показателей тромбоцитов и степени АДФ-
агрегации в процессе противотромботического лечения 
 
После проведения профилактики ТО в ос-
новных группах выявлена обратная линейная 
зависимость между PLT и PST (основная I: r=-
0,73; основная II: r=-1 ), PLT и MPV (r=-0,71), 
а также PLT и PDW (r=-0,72). Очевидно, что 
чем больше рост числа тромбоцитов, тем они 
меньше по объему и однородны по размерам. 
В кровотоке у этих родильниц преобладают 
мелкие, функционально менее активные 
тромбоциты. 
В группе контроля после лечения выявле-
на прямая, практически линейная зависимость 
между PLT и MPV (r=0,97). Увеличение коли-
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сопровождается их укрупнением, что указы-
вает на рост активности.  
Определены корреляционные взаимосвязи 
между показателями морфометрии и агрега-
ции тромбоцитов (рисунок). Между скоро-
стью агрегации при воздействии индуктора в 
дозе 1,25х10-6М/л АДФ и числом тромбоцитов 
существует обратная линейная связь (r=-0,84). 
Сильная степень прямой линейной связи до 
лечения установлена между степенью агрега-
ции тромбоцитов и морфометрическими пока-
зателями независимо от концентрации АДФ. 
Уменьшение дозы индуктора привело к уси-
лению корреляционных взаимосвязей. Из вы-
шесказанного следует, что чем больше такие 
морфометрические параметры тромбоцитов, 
как общий и средний объем, ширина распре-
деления тромбоцитов по объему, тем выше их 
агрегационная способность, и чем меньше ко-
личество тромбоцитов накануне родов или 
сразу после родов, тем выше скорость агрега-
ционных процессов.  
После лечения у родильниц основных 
групп сохраняется характер обратной линей-
ной зависимости между числом тромбоцитов 
и показателями агрегации. Корреляционные 
взаимосвязи между остальными параметрами 
морфометрических свойств тромбоцитов 
(MPV, PST, PDW) и показателями агрегации 
после лечения стали слабее, сохранив вид 
прямолинейной зависимости. Ослаблению 
связей, очевидно, способствовало проведение 
дезагрегантной терапии. 
В основе усиления функциональной ак-
тивности тромбоцитов лежит повышение упо-
рядоченности и ориентированности мембран-
ных фосфолипидов, в свою очередь “жест-
кость” мембран тромбоцитов зависит от ин-
тенсивности процессов перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ) и накопления метаболи-
тов, а также активности антиоксидантной сис-
темы [1]. В связи с этим представляет интерес 
изучение интенсивности процессов ПОЛ в за-
висимости от морфометрических свойств и 
агрегационной способности кровяных пласти-
нок. Установлена обратная линейная связь по-
сле лечения у родильниц основной группы I 
между уровнем конечного продукта ПОЛ ма-
лонового диальдегида (МДА) и PLT (r=-0,77), 
практически прямолинейная зависимость ме-
жду МДА и PST (r=0,97), МДА и MPV 
(r=0,96). Из этого следует, что рост общего 
количества тромбоцитов с параллельным 
уменьшением их средних размеров сопровож-
дается снижением интенсивности процессов 
ПОЛ у родильниц основной группы I после 
лечения. Исследование активности тромбоци-
тарной агрегации в зависимости от интенсив-
ности ПОЛ выявило прямые корреляционные 
связи между этими процессами, однонаправ-
ленный характер изменений которых характе-
ризует патогенетическую зависимость функ-
ционального состояния тромбоцитов от ин-
тенсивности ПОЛ. 
2. Взаимосвязь показателей первичного и 
вторичного гемостаза 
В группах обследованных женщин уста-
новлена прямая линейная зависимость между 
PST, MPV, PDW и уровнем протромбинового 
индекса (r=1,0), фибриногена (r=1,0), частотой 
положительных реакций на фибриноген В 
(r=1,0). Очевидно, чем больше общий и сред-
ний объем тромбоцитов, ширина распределе-
ния тромбоцитов по объему, тем выше коагу-
ляционный потенциал крови.  
Установлена сильная степень прямоли-
нейной зависимости между степенью агрега-
ции тромбоцитов с АДФ в дозе 2,5х10-6М/л и 
уровнем ПТИ, фибриногена, частотой поло-
жительных реакций на фибриноген В (r=0,88). 
С уменьшением дозы индуктора зависимость 
вышеуказанных показателей коагуляции от 
степени агрегации увеличивается: при воздей-
ствии АДФ в дозе 1,25х10-6М/л r=0,91, 2,5х10-
7М/л – r=1,0. Это обусловлено тем, что у жен-
щин с факторами риска тромбоза повышен-
ный тромбоцитарный ответ на малые дозы 
АДФ-индуктора приводит к более выражен-
ным гиперкоагуляционным сдвигам.  
 
3 Взаимосвязь показателей клинико-
лабораторного обследования и уровня 
 Д-димеров 
 Установлена обратная линейная связь ме-
жду количеством процедур ГМТ и уровнем Д-
димеров, определенных полуколичественным 
(r=-0,48) и количественным (r=-0,38) метода-
ми. Из этого следует, что чем больше проце-
дур ГМТ с целью профилактики ТО получила 
родильница основной группы I, тем меньше у 
нее уровень Д-димеров.  
Поскольку Д-димеры являются маркерами 
тромбообразования, величина кровопотери в 
родах влияет на их содержание в крови, что 
проявляется в виде прямолинейной связи 
сильной степени (r=0,84). При этом между 
уровнем Д-димеров и лабораторными показа-
телями, характеризующими кровопотерю 
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(эритроциты, гемоглобин, гематокрит), суще-
ствует обратная линейная связь. Установлено, 
что чем выше кровопотеря в родах и ниже по-
казатели красной крови, тем выше уровень Д-
димеров, отражающих интенсивность процес-
сов тромбообразования в кровяном русле. Вы-
явлена также обратная линейная связь между 
количеством Д-димеров и содержанием обще-
го белка в крови, что, возможно, связано с по-
терей белка при повышенной кровопотере, 
либо со снижением белковосинтезирующей 
функции печени. 
Оценка связи первичного звена гемостаза 
и уровня Д-димеров показала наличие между 
ними прямолинейной зависимости. Выявлено, 
что чем больше степень агрегации тромбоци-
тов с АДФ в дозе 2,5х10-6М/л и время дости-
жения максимальной агрегации с АДФ в дозе 
1,25х10-6М/л, тем больше уровень Д-димеров 
(r=1,0). Установлена линейная связь (r=0,44) 
между средним объемом тромбоцита (MPV) и 
уровнем Д-димеров у родильниц основной 
группы I после лечения. (r=0,98). Из этого 
следует, что с увеличением активности тром-
боцитарной агрегации и морфометрических 
параметров кровяных пластинок происходит 
повышение уровня Д-димеров, основных мар-
керов тромботических процессов.  
Выводы 
1. Несмотря на некоторое снижение обще-
го количества тромбоцитов в конце беремен-
ности и сразу после родов, повышается их ак-
тивный потенциал и агрегационная способ-
ность.  
2. Доказана роль морфометрических 
свойств тромбоцитов в агрегационных и коа-
гуляционных процессах: увеличение среднего 
объема тромбоцита свидетельствует о повы-
шении его функциональной активности.  
3. Дезагрегантная терапия способствует 
ослаблению корреляционных связей между 
показателями морфометрии и агрегации тром-
боцитов, что проявляется снижением их 
функциональной активности, причем в боль-
шей степени в основных группах.  
4. Повышение агрегационной готовности 
тромбоцитов сопровождается гиперкоагуля-
ционными изменениями, увеличением уровня 
Д-димеров, повышением интенсивности про-
цессов перекисного окисления липидов. 
5. Противотромботические мероприятия 
на уровне первичного звена гемостаза способ-
ствуют повышению эффективности антикоа-
гулянтных средств. 
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